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ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang : Memasuki usia dua tahun menu makan sudah terintegrasi sepenuhnya ke 
makanan keluarga. Tumbuh kembang pada usia balita lebih cepat sehingga asupan makan 
yang bergizi sangat diperlukan, sementara mereka mengalami penurunan nafsu makan dan 
daya tahan tubuh masih rentan. Media merupakan alat bantu pendidikan untuk 
menyampaikan pesan kesehatan sehingga mempermudah penerimaan pesan kesehatan 
bagi masyarakat. 
Tujuan : Diketahuinya perbedaan pengaruh konseling gizi dengan media leaflet dan mini 
flashcard terhadap asupan makan dan Z-Score BB/U.  
Metode : Jenis penelitian eksperimental semu dengan desain pre post test with control 
group design. Penelitian dilaksanakan Februari-April 2017 di posyandu wilayah kerja 
Puskesmas Tempel I. Pengambilan sampel dengan simple random sampling, dimana 
masing-masing perlakuan sebanyak 30 sampel. Variabel bebas adalah media konseling gizi 
yang digunakan yaitu leaflet dan mini flashcard. Variabel terikat adalah asupan makan dan 
Z-Score BB/U. Analisis dengan kolmogorov-smirnov, paired sample dan independent sample 
t test. 
Hasil : Terdapat perbedaan signifikan kelompok leaflet untuk asupan energi (p=0,001) dan 
Z-Score BB/U (p=0,000) tetapi tidak pada asupan protein (p=0,098). Perbedaan signifikan 
kelompok mini flashcard untuk asupan energi (p=0,000), asupan protein (p=0,000) dan Z-
Score BB/U (p=0,000). Selisih rata-rata kelompok leaflet untuk asupan energi 4,84%, asupan 
protein 3,13% dan Z-Score BB/U 0,11. Sedangkan selisih rata-rata kelompok mini flashcard 
untuk asupan energi 14,57%, asupan protein 13,31% dan Z-Score BB/U 0,13. 
Kesimpulan : Perubahan asupan energi, asupan protein dan Z-Score BB/U pada kelompok 
mini flashcard lebih tinggi dibanding kelompok leaflet. 
    
Kata Kunci: Mini Flashcard, Leaflet, Asupan Makan, Z-Score BB/U 
iv 
 
THE EFFECT OF GIVING COUNSLING WITH MEDIA LEAFLET AND 
MINI FLASHCARD ON THE FOOD INTAKE AND THE CHANGING 
OF Z-SCORE BB/U OF UNDER NUTRITION TODDLER 
IN PUSKESMAS TEMPEL I 
 
Endah Widiyaningsih*, Joko Susilo, Nurul Huda Syamsiatun 
Nutrition Department Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 
Jl Tata Bumi No 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta 
(Email : endahwidi94@gmail.com) 
 
ABSTRACT 
 
Background: Entering the age of two years of food menu is fully integrated into family food. 
The growth at the age of toddlers is faster so that a nutritious food intake is needed, while 
they experience decreased appetite and the endurance is still vulnerable. The media is an 
educational tool for delivering health messages to facilitate the receipt of health messages in 
society. 
Objective: The knowledge of difference in nutrition counseling with media leaflet and mini 
flashcard to food intake and Z-Score BB/U. 
Methods: The type of quasi experimental research with pre post test design with control 
group design. The research was conducted from February to April 2017 at posyandu work 
area of Puskesmas Tempel I. Sampling with simple random sampling, where each of the 
treatment was 30 samples. Free variable was nutrition counseling medium that was used 
was leaflet and mini flashcard. The dependent variable was the food intake and the Z-Score 
BB/U. The analysis with kolmogorov-smirnov, paired sample and independent sample t test. 
Results: There were significant differences in leaflet group for energy intake (p = 0,001) and 
Z-Score BB/U (p = 0,000) but not for the protein intake (p = 0,098). Significant differences in 
the mini-flashcard group for energy intake (p = 0,000), protein intake (p = 0,000) and Z-Score 
BB/U (p = 0,000). The average difference of the leaflet group for energy intake was 4.84%, 
protein intake was 3.13% and Z-Score BB/U was 0.11. While the difference in the average of 
mini flashcard for energy intake was 14.57%, protein intake was 13.31% and Z-Score BB/U 
was 0.13. 
Conclusion: The changes in energy intake, protein intake and Z-Score BB/U in the mini 
flashcard group higher than the leaflet group. 
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PENDAHULUAN
 
Malnutrisi menyebabkan sekitar setengah dari seluruh kematian anak di seluruh 
dunia. Secara global, 99 juta anak usia di bawah lima tahun kekurangan berat badan pada 
tahun 2012. Kecenderungan global dalam prevalensi underweight terus menurun, tetapi 
pada kecepatan lambat. Antara tahun 1990 dan 2012 prevalensi underweight menurun dari 
25% menjadi 15%, yang tetap tidak cukup untuk memenuhi Millennium Development Goals 
(MDGs) untuk mengurangi prevalensi tahun 1990-20151.Tingginya prevalensi gizi kurang 
dikhawatirkan dapat berdampak pada status gizi buruk pada periode selanjutnya. Keadaan 
gizi akan mempengaruhi tingkat kesehatan dan umur harapan hidup2. 
Faktor yang mempengaruhi status gizi terdiri dari penyebab langsung dan tidak 
langsung. Makanan yang dikonsumsi dan penyakit infeksi yang diderita merupakan 
penyebab langsung yang paling berpengaruh terhadap status gizi. Asupan zat gizi rendah 
yang disebabkan karena menurunnya nafsu makan dan atau secara bersama menderita 
penyakit infeksi dapat menyebabkan berat badan yang kurang dari normal dibanding anak 
seusianya. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk membantu peningkatan kesadaran 
dan pengetahuan gizi ibu adalah melalui kegiatan konseling gizi. Dimana dalam praktiknya 
konseling membutuhkan media. Media merupakan alat bantu pendidikan untuk 
menyampaikan pesan kesehatan sehingga mempermudah penerimaan pesan kesehatan 
bagi masyarakat. Namun sampai saat ini penggunaan media hanya terbatas pada leaflet 
saja. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pemberian konseling dengan 
media leaflet dan mini flashcard terhadap asupan makan dan Z-Score BB/U balita gizi 
kurang. Hasil penelitian diharapkan mampu meningkatkan status gizi balita dan penggunaan 
media baru dalam konseling yaitu mini flashcard dapat mulai di terapkan. 
 
METODE 
Jenis penelitian kuasi eksperimental dengan rancangan Pre Post Test With Control 
Group Design. Variabel bebas adalah penggunaan media dalam konseling berupa leaflet 
dan mini flashcard. Variabel terikat yaitu asupan makan (asupan energi dan asupan protein) 
dan Z-Score BB/U. Penelitian dilaksanakan di posyandu wilayah kerja Puskesmas Tempel I 
dengan teknik pengambilan sampel yaitu simple random sampling. Pemilihan sampel 
didasarkan pada kriteria inklusi, yairu balita gizi kurang dengan usia 24-59 bulan, balita tetap 
di posyandu terkait, keseharian balita dalam pengasuhan ibu. Kriteria ekslusi ialah balita 
menderita sakit ISPA 
Pengambilan data dilakukan pada bulan Februari sampai April 2017. Jumlah sampel 
penelitian yaitu 60. Sebanyak 30 balita gizi kurang pertama yang ditemui mendapat 
perlakuan konseling dengan media leaflet sementara 30 balita gizi kurang selanjutnya 
mendapat konseling dengan media mini flashcard. Kedua kelompok tersebut belum pernah 
mendapatkan konseling sebelumnya. 
Data yang dikumpulkan berupa data primer dan data sekunder. Data primer meliputi 
karakteristik sampel, asupan makan yang diperloleh dengan wawancara food frequency satu 
bulan terakhir, berat badan yang diukur dengan penimbangan di tempat serta Z-Score BB/U. 
Data sekunder yang dibutuhkan berupa gambaran umum lokasi penelitian dan persebaran 
status gizi balita di Puskesmas Tempel I. 
Data primer di analisis dengan program komputer SPSS meliputi uji normalitas, 
analisis univariat dan analisis bivariat. Uji normalitas dengan menggunakan kolmogorov- 
smirnov. Analisis univariat untuk mengetahui deskripsi masing-masing variabel yaitu jenis 
kelamin dan pekerjaan ibu. Analisa bivariat menggunakan uji statistik paired sample t-test 
dan independent samples t-test dengan tingkat kepercayaan 95%. 
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HASIL 
 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (n=60) 
Karakteristik 
Subjek 
Kelompok Intervensi Total 
Leaflet Mini Flashcard n % 
n % n % 
Jenis kelamin       
Laki-laki 11 36,7 14 46,7 25 41,6 
Perempuan 19 63,3 16 53,3 35 58,3 
Riwayat Sakit       
Sakit 12 40,0 15 50,0 27 45,0 
Tidak Sakit 18 60,0 15 50,0 43 55,0 
Pekerjaan Ibu       
Buruh 3 10,0 4 13,3 7 11,6 
IRT 13 43,3 11 36,7 24 40,0 
Pedagang 3 10,0 5 16,7 8 13,3 
Petani 9 30,0 10 33,3 19 31,67 
Pegawai Swasta 1 3,3 - - 1 1,6% 
Wiraswasta 1 3,3 - - 1 1,6% 
 
Sebagian besar subjek penelitian adalah perempuan yaitu 58,3% dari keseluruhan 
subjek balita gizi kurang. Selama satu bulan pemantauan, balita yang menderita sakit batuk 
dan pilek sebanyak 45% dimana sisanya tidak mengalami sakit. Selain itu, mayoritas 
pekerjaan ibu adalah rumah tangga dengan 40%.  
 
Tabel 2. Analisa karakteristik Subjek dengan Asupan Energi 
Karakteristik Subjek Leaflet Mini Flashcard p value 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 10,52 14,04 0,56 
Perempuan 9,12 15,03 
Riwayat Sakit    
Sakit 0,90 9,27 0,04 
Tidak Sakit 7,46 19,87 
Pekerjaan Ibu    
 
 
0,45 
Buruh 3,85 15,32 
IRT 7,71 18,87 
Pedagang 2,06 15,08 
Petani 2,96 11,78 
Pegawai Swasta -3,47 - 
Wiraswasta 4,05 - 
*p value < 0.05, signifikan 
 
Tabel 2 menunjukkan tidak ada hubungan asupan energi kelompok perlakuan leaflet 
dan mini flashcard berdasarkan jenis kelamin dan pekerjaan ibu. Ditinjau dari karakteristik 
lain, ada hubungan antara riwayat sakit dengan asupan energi.  
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Tabel 3. Analisa karakteristik Subjek dengan Asupan Protein 
Karakteristik Subjek Leaflet Mini Flashcard p value 
Jenis Kelamin    
Laki-laki 9,37 12,29 0,54 
Perempuan 7,40 14,2 
Riwayat Sakit    
Sakit -2,88 10,55 0,04 
Tidak Sakit 5,42 16,06 
Pekerjaan Ibu 5,45 10,9  
 
 
0,97 
Buruh 8,18 16,75 
IRT 2,4 14,38 
Pedagang 3,71 13,76 
Petani 4,56 - 
Pegawai Swasta 5,45 10,9 
Wiraswasta 8,18 16,75 
*p value < 0.05, signifikan 
 
Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui bahwa tidak ada hubungan antara asupan 
protein ditinjau dari karakteristik jenis kelamin dan pekerjaan ibu pada kedua kelompok 
perlakuan. Sementara untuk karakteristik menurut riwayat sakit menunjukkan ada hubungan 
dengan asupan protein.  
 
 
Tabel 4. Analisa Karakteristik Subjek dengan Z-Score BB/U  
Karakteristik Kelompok Intervensi 
 Leaflet Mini Flashcard 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 0,11 0,11 
Perempuan 0,12 0,14 
p value 0,78 0,78 
Riwayat Sakit   
Sakit 0,10 0,12 
Tidak Sakit 0,12 0,14 
p value 0,42 0,42 
Pekerjaan Ibu   
Buruh 0.13 0.09 
IRT 0.14 0.14 
Pedagang 0.1 0.17 
Petani 0.11 0.15 
Pegawai Swasta 0.07 - 
Wiraswasta 0.07 - 
p value 0,69 0,42 
*p value < 0.05, signifikan 
 
Tabel 4 merupakkan analisis karakteristik subjek dengan Z-Score BB/U, dimana jenis 
kelamin balita, riwayat sakit selama satu bulan intervensi dan pekerjaan ibu tidak ada 
hubungan dengan Z-Score BB/U.  
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Tabel 5. Perbedaan Hasil Pre Post Test Kelompok Leaflet (n=30) 
Variabel Min Max Mean±SD t hitung p value 
Asupan Energi      
Sebelum 39.8% 99.54% 70.8±17,6 -3,727 0,001 
Sesudah 44.7% 100.8% 75.7±15,1 
Asupan Protein      
Sebelum 54.2% 107.2% 87.7±13,8 -1,709 0,098 
Sesudah 64.4% 112.5% 90.9±10,9 
Z-Score BB/U      
Sebelum -2.98 -2.01 -2.45±0,25 -6,377 0,000 
Sesudah -2.99 -1.89 -2.34±0,26 
*p value < 0.05, signifikan 
 
Berdasarkan Tabel 5 terlihat adanya perbedaan yang signifikan pada asupan energi 
dan Z-Score BB/U yang ditunjukkan dengan nilai p value < 0,05. Sedangkan untuk asupan 
protein memiliki p value > 0,05, sehingga perubahan tersebut tidaklah signifikan. 
 
Tabel 6. Perbandingan Hasil Pre Post Test Kelompok Mini Flashcard (n=30) 
Variabel Min Max Mean t hitung p value 
Asupan Energi      
Sebelum 22.1% 90,9% 64,2±16,7 -9,504 0,000 
Sesudah 51.8% 100.5% 78.8±13,4 
Asupan Protein      
Sebelum 31.6% 105.9% 75.4±15,9 -5,995 0,000 
Sesudah 75% 105.8% 88.7±6,0 
Z-Score BB/U      
Sebelum -2.97 -2.01 -2.48±0,28 -8,013 0,000 
Sesudah -2.74 -1.78 -2,34±0,26 
*p value < 0.05, signifikan. 
 
Hasil analisis pada Tabel 6 terlihat bahwa untuk asupan energi, asupan protein dan 
Z-Score BB/U memiliki p value < 0,05. Sehingga hasil ini dapat dinyatakan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan pada asupan energi, asupan protein dan Z-Score BB/U pada 
kelompok perlakuan mini flashcard. 
 
Tabel 7. Perbedaan Selisih Rata-rata Pre Post Test Kelompok Leaflet dan Mini Flashcard 
(n=60) 
Variabel Selisih Rata-
rata 
Min Max t hitung p value 
Asupan Energi      
Leaflet 4,84±7,11 -4,25 31,55 -4,844 
 
0,000 
 Mini Flashcard 14.57±8,39 -0,06 34,25 
Asupan Protein      
Leaflet 3,13±10,05 -17,55 27,26 -3,532 
 
0,001 
 Mini Flashcard 13,31±12,16 -2,28 52,18 
Z-Score BB/U      
Leaflet 0,11±0,99 -0,08 0,36 -0,681 0,498 
 Mini Flashcard 0,13±0,09 -0,05 0,34 
*p value < 0.05, signifikan. 
 
Hasil selisih rata-rata kedua kelompok pada Tabel 7 tersebut dapat diketahui bila 
perubahan untuk asupan energi, asupan protein dan Z-Score BB/U pada kelompok 
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perlakuan konseling gizi dengan media mini flashcard lebih tinggi dibandingkan kelompok 
perlakuan konseling gizi dengan media leaflet.  
 
 
PEMBAHASAN 
Sebagian besar subyek penelitian adalah perempuan dari keseluruhan subyek balita 
gizi kurang. Anak laki laki biasanya mendapatkan prioritas yang lebih tinggi dalam hal 
makanan dibanding perempuan3. Berdasarkan penelitian diketahui bahwa kekurangan gizi 
lebih banyak terjadi pada anak perempuan dari pada laki laki meskipun secara analisa 
statistik tidak berhubungan signifikan4. Hasil persebaran karakteristik subyek penelitian 
berdasarkan subyek kelamin tersebut berlainan dengan teori yang menyatakan bahwa 
tingkat kebutuhan protein pada anak laki-laki banyak jika dibandingkan dengan perempuan5.  
Selisih rata-rata asupan energi dan protein pada balita yang menderita sakit selama 
intervensi satu bulan dibandingkan balita yang tidak sakit pada kedua kelompok perlakuan 
sangat jelas terlihat berbeda. Perbedaan ini disebabkan karena ketika sakit, terjadi beberapa 
perubahan ini disebabkan karena ketika sakit, terjadi beberapa perubahan yang terjadi di 
dalam tubuh. Salah satunya adalah diproduksinya hormon sitokinin yang menyebabkan 
nafsu makan menurun, padahal kebutuhan gizi meningkat 
Meskipun hasil analisis menunjukkan bila pekerjaan ibu tidak berpengaruh terhadap 
asupan dan Z-Score BB/U, namun dilihat dari selisih rata-rata kelompok leaflet dan mini 
flashcard dapat diketahui bahwa peningkatan rata-rata setelah pemberian intervensi 
konseling lebih tinggi pada ibu rumah tangga dibanding pekerjaan ibu yang lain. Ibu yang 
tidak bekerja memiliki waktu lebih lama untuk berinteraksi dengan balita dibandingkan ibu 
yang sibuk bekerja, karena itu mereka cenderung sangat peduli terhadap pemberian makan 
untuk balita. 
Hasil uji sampel berpasangan perbedaan asupan makan setelah konseling gizi 
dengan media leaflet menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan untuk asupan 
energi sedangkan untuk asupan protein perbedaan yang terjadi tidak signifikan. Hal ini 
sesuai dengan penelitian sejenis yang menyatakan bahwa konseling gizi dengan standar 
diet dapat mempengaruhi pengendalian asupan zat gizi6. Selain itu dari penelitian lain 
menyebut bahwa konseling gizi dengan media leaflet dapat meningkatkan asupan makan 
energi dan status gizi7.  
Sementara asupan protein tidak berhubungan signifikan. Hasil wawancara food 
frequency semi kuantitatif menunjukkan untuk variasi konsumsi makanan sumber protein 
masih belum beragam. Dimana balita masih lebih banyak untuk minum susu. Beberapa 
diantaranya dalam satu hari bisa minum susu hingga enam botol. Rendahnya konsumsi 
protein juga dikarenakan beberapa anak mengalami alergi terhadap makanan sumber 
protein tertentu seperti telur. 
Perbedaan Z-Score BB/U setelah konseling gizi dengan media leaflet menunjukkan 
hubungan yang signifikan. Hasil penelitian ini berlainan dengan penelitian sejenis dimana 
tidak ada ada pengaruh konseling gizi dengan leaflet terhadap perubahan pola makan dan 
perubahan berat badan anak TK8. Sementara hasil berbeda pada penelitian lain yang 
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pendidikan gizi dengan persentil 
IMT remaja9. 
Konseling adalah pemberian nasehat pemberian anjuran dan pembicaraan dengan 
bertukar pikiran10. Dasar pendekatan konseling ini karena setiap individu mempunyai 
masalah dan penyebab yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku 
tersebut11. 
Hasil uji perbedaan asupan makan setelah konseling gizi dengan media mini 
flashcard menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan.  Adanya perubahan asupan 
makan dipengaruhi oleh perlakuan yang diberikan yaitu konseling. Sebab adanya kegiatan 
konseling salah satunya dapat meningkatkan pengetahuan tentang masalah gizi yang 
dihadapi kemudian mempengaruhi sikap dan perilaku dalam hal ini pola pemberian makan 
balita. 
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Z-Score BB/U merupakan salah satu indikator dalam penentuan status gizi untuk 
balita. Dalam keadaan normal dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan antara 
asupan dengan kebutuhan zat gizi terjamin maka berat badan bertambah mengikuti 
pertambahan umur. Indeks BB/U menggambarkan status gizi balita saat ini karena salah 
satu sifatnya yang sensitif terhadap perubahan terutama untuk asupan makan yang masuk. 
Ketika intake makanan yang dikonsumsi sebanding dengan kebutuhan dan aktifitas, 
maka berat badan juga akan stabil begitupun Z-Score BB/U. Hasil pemantauan selama satu 
bulan menunjukkan kelompok balita dengan perlakuan konseling gizi menggunakan mini 
flashcard mengalami peningkatan signifikan untuk asupan energi dan protein. Hal tersebut 
menjadi variabel yang sangat mempengaruhi berat badan dan Z-Score BB/U. Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang menyatakan bahwa ada hubungan asupan energi dan asupan 
protein dengan status gizi balita berdasarkan indeks BB/U12.  
Hasil uji menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan untuk Z-Score BB/U balita 
kelompok intervensi menggunakan media mini flashcard. Penelitian lainnya menyebut bahwa 
ada pengaruh konseling gizi pada ibu batita terhadap perubahan status gizi balita13. Faktor 
yang cukup dominan yang menyebabkan meluasnya keadaan gizi kurang adalah perilaku 
yang kurang benar di kalangan masyarakat dalam memilih dan memberikan makanan 
kepada anggota keluarga terutama anak-anak14. Sehingga perlu mengubah perilaku dalam 
praktek pemberian makanan guna mengurangi kejadian gizi kurang. 
Asupan gizi balita dalam masa pertumbuhan akan menjadi berkurang dibandingksn 
sebelumnya, karena balita usia 2-5 tahun sudah mulai bermain lebih aktif. Balita dalam masa 
ini juga lebih menyeleksi makanan dan hanya makanan yang disukai yang dipilih. Oleh 
karena itu balita diberikan makanan porsi kecil tapi sering. Balita merupakan kelompok umur 
yang rentan menderita KEP karena sedang dalam masa pertumbuhan sehingga memerlukan 
asupan gizi yang memadai15. Pertumbuhan balita sangat pesat sehingga memerlukan 
asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhannya16.  
Perubahan yang terjadi selama satu bulan pemantauan konseling selaras dengan 
pernyataan bahwa konseling sangat berperan penting dalam memperbaiki kepatuhan diet 
karena konseling gizi adalah suatu pendekatan personal yang digunakan untuk menolong 
individu memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai permasalahan gizi yang 
dihadapai dan memotivasi menuju perubahan perilaku17.  
Selisih rata-rata asupan energi dan asupan protein kedua kelompok cukup jauh 
berbeda tetapi untuk Z-Score BB/U perbedaan yang ada sangat tipis. Perbedaan asupan 
yang jauh tersebut karena pada media mini flashcard yang digunakan mencantumkan 
beberapa contoh gambar bahan makanan dalam lima golongan makanan yang berbeda 
beserta dengan kandungan gizinya. Sehingga responden yaitu ibu balita mengetahui jumlah 
dan jenis yang harus disajikan pada balita sesuai dengan kebutuhannnya yang mengacu 
pada kandungan gizi pada mini flashcard.  
Dalam proses konseling kedua kelompok mendapat materi yang tidak jauh berbeda 
sesuai dengan SAP konseling yang telah dibuat. Hanya saja ada perbedaan dalam 
penyampaian karena mengikuti media konseling yang digunakan. Pada mini flashcard 
terdapat gambar, uraian, anjuran, himbauan dan kandungan gizi pada bahan makanan 
sementara leaflet hanya berisi uraian diit dan contoh bahan makanan.  
Selama konseling dilakukan terdapat perbedaan reaksi responden pada kedua 
kelompok perlakuan. Responden dengan konseling mini flashcard lebih aktif dalam 
menanggapi setiap informasi yang disampaikan melalui media yang diperlihatkan di 
hadapannya, selain itu situasi yang dibangun saat konseling lebih menyenangkan. . Lain 
halnya pada kelompok konseling dengan leaflet, responden cenderung pasif dan lebih 
banyak diam mendengarkan. 
Promosi kesehatan tidak lepas dari penggunaan media, karena melalui media, 
informasi/pesan yang disampaikan dapat lebih menarik dan mudah dipahami, sehingga 
sasaran dapat mempelajari informasi/ pesan tersebut dan mampu mengadopsi perilaku 
positif tersebut18. Peningkatan asupan energi, asupan protein dan Z-Score BB/U lebih tinggi 
pada kelompok perlakuan dengan media mini flashcard. Media cetak yang umumnya terdiri 
11 
 
dari gambaran, sejumlah kata, gambar atau foto dengan tata warna yang menarik, berfungi 
untuk memberikan informasi dan menghibur. Otak manusia lebih tertarik dengan segala 
sesuatu yang bergambar dan berwarna, karena gambar bisa memiliki banyak arti sedangkan 
warna akan membuat segala sesuatu menjadi lebih hidup19. Penelitian serupa menyatakan 
bahwa penggunaan flashcard secara signifikan dapat meningkatkan kemampuan membaca 
permulaan pada anak TK20. Penelitian lainnya juga menunjukkan hasil yang sama dimana 
kemampuan membaca siswa meningkat melalui media flashcard21. 
 
KESIMPULAN 
Ada perbedaan signifikan asupan energi dan Z-Score BB/U namun tidak ada 
perubahan signifikan asupan protein kelompok perlakuan konseling dengan media leaflet. 
Ada perbedaan signifikan untuk asupan energi, asupan protein dan Z-Score BB/U pada 
kelompok perlakuan konseling dengan media mini flashcard. Perbedaan perubahan asupan 
energi, asupan protein dan Z-Score BB/U pada kelompok perlakuan dengan media mini 
flashcard lebih tinggi daripada kelompok leaflet. 
 
SARAN 
Untuk meningkatkan status gizi balita gizi kurang perlu dilakukan konseling gizi 
dengan pemanfaatan media yang lebih beragam namun tetap memperhatikan kesesuaian 
waktu konseling agar tidak terlalu lama hingga membuat responden bosan dan merasa 
terganggu. 
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